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prestaron

militares en los EE.UU. rapidamente

MAS DE 59.000 enfermeras estadounidenses  la mujer estadounidense. Tanto la sociedad como los

sus  servi-
cios en el Cuerpo de
Enfermeras del Ejér-
cito de los EE.UU.
durante la Segunda
Guerra Mundial (II
GM). Las enfermeras
trabajaron mas cerca
que nunca del frente
de batalla. Como parte
de la cadena de evacu-
acion establecida por el
Departamento Médico
del Ejército de los
EE.UU. durante la
guerra, las enfermeras
desempefiaron sus servicios bajo fuego en
hospitales de campaiia y en hospitales de
evacuacion, en hospitales en trenes o en
buques, y como enfermeras en transportes
médicos aéreos. La habilidad y dedicacion de
éstas enfermeras contribuyeron a disminuir
enormemente el indice de mortalidad entre
los soldados en cada teatro de operaciones
durante la guerra. Menos del cuatro por
ciento de los soldados estadounidenses que
recibieron tratamiento médico o fueron
evacuados, murieron posteriormente debido
a sus heridas o enfermedades.
La tremenda necesidad de mano de obra

que enfrentaba los EE.UU. durante la Il GM creo
numerosas oportunidades sociales y econémicas para

ofrecieron a las mujeres la posibilidad
de desempeiniar varios papeles. Debido
a que un gran numero de mujeres
entraron a formar parte de las industrias
y muchas de las profesiones por prim-
era vez, la carencia de enfermeras y la
importancia de las mismas establecio
claramente el estatus de la profesion.
El ejército reflejo un cambio de actitud
al otorgar en junio de 1944 grados
de oficiales, privilegios de jubilacion
completa, pensiones para los dependi-
entes, e igual salario a las enfermeras.
Mas aun, el
Gobierno ofrecid

a los estudiantes
de enfermeria edu-
cacion gratuita
durante los afios
1943 a 1948.
Mujeres y hom-
bres estadoun-
idenses provenien-
tes tanto de pueblos
pequetios y grandes
ciudades se inte-
graron al servicio
militar y fueron
trasladados a través
del mundo. Sus

experiencias adquiridas durante la guerra ampliaron
sus vidas asi como también sus expectativas. Después



de la guerra muchos veteranos, incluyendo enfermeras,
aprovecharon las crecientes oportunidades educacio-
nales ofrecidas por el Gobierno. La II GM cambio
la sociedad estadounidense de manera irrevocable y
nuevamente definio el estatus y las oportunidades de
la enfermera profesional.

Operaciones Iniciales en el
Pacifico

El Cuerpo de Enfermeras del Ejército de los EE.UU.
estaba integrado por menos de 1.000 enfermeras
el 7 de diciembre de

George Washington durante la guerra revolucionaria,
para premiar el “desempefio sobresaliente en sus tareas
y actos meritorios de extraordinaria lealtad.”

Durante 1941 los EE.UU. respondieron a las crecientes
tensiones en el Oriente y en Asia del sur este con el
despliegue de tropas en las Islas Filipinas. El nimero
de enfermeras del Ejército desempenando sus funciones
en las islas crecio proporcionalmente a mas de cien.
La mayoria de las enfermeras trabajaban en el Hospital
General Sternberg en Manila y en el Fuerte McKinley,
siete millas fuera de la ciudad. No obstante, unas cuantas
enfermeras estaban en el Fuerte Stotsenberg,

1941, el dia que los
japoneses atacaron
sorpresivamente Pearl
Harbor. Ese infame
dia, 82 enfermeras
del Ejército estaban
en Hawaii desempe-
flando sus servicios
en tres centros médi-
cos. El Hospital del
Ejército Tripler fue
avasallado por victi-
mas de quemaduras
extremas y conmo-
cion. Las escaleras de
la entrada estaban cubiertas de sangre y los
pasillos estaban llenos de hombres heridos
acostados sobre el suelo esperando sus turnos
para ser operados. Enfermeras tanto de la
Marina como del Ejército y sus ayudantes
trabajaron hombro a hombro con enfermeras
y doctores civiles. A medida que las victimas
continuaron llegando en forma constante,
el hospital enfrentd una carencia espantosa
de abastecimientos médicos. La doctrina del
Ejército establecia que se debia mantener
los abastecimientos médicos bajo llave, y
ademas los atrasos burocraticos impedian
que las enfermeras y médicos pudiesen tener
acceso a los abastecimientos rapidamente.
El personal médico, trabajando bajo enorme
presion enfrentd la carencia de instrumentos médicos,
materiales estériles y para sutura. Los cirujanos pasaban
las tijeras de una mesa a otra, y tanto los doctores
como las enfermeras usaron trapos para limpiar como
mascaras quirurgicas y operaron sin usar guantes.

Las enfermeras en los hospitales Schofield y Hickam
Field enfrentaron circunstancias similares e igualmente
dificiles. La enfermera directora de Hickam Field,
Teniente Primera Annie G. Fox, fue la primera de
muchas enfermeras a la cual se le otorgd la medalla de
Corazdn Purpura (Purple Heart) creada por el presidente
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75 millas al norte de Manila, y dos trabajaban
en el Campamento John Hay, ubicado a 200
millas al norte en las montafias. Varias enfer-
meras trabajaban en la Isla de Corregidor.

Los japoneses atacaron las Filipinas el 8
de diciembre de 1941. La pista aérea Clark,
adyacente al hospital del Ejército en el Fuerte
Stotsenberg, sufrio un ataque aéreo que durd
tres horas, durante el cual aeronaves, cuarteles
y talleres fueron bombardeados. El hospital no
fue dafiado, pero el gran numero de victimas
del ataque aéreo abrumo al personal hospi-
talario, que no era numeroso. La enfermera
directora del Hospital Sternberg envid
varias de sus enfer-
meras a Stotsen-
berg para ayudar.
Permanecieron alli
hasta el 27 de
diciembre dia que
recibieron érdenes
de evacuar a
Manila. Cuando las
tropas japonesas
llegaron a la isla
principal de Luzén
y estaban acercan-
dose a la ciudad
de Manila desde
el norte, todas las
enfermeras que est-
aban trabajando fuera de la capital habian podido llegar
a la misma sanas y salvas, con excepcion de dos que se
quedaron desamparadas en el Campamento John Hay y
fueron hechas prisioneras.

El General Douglas MacArthur, comandante de las
Fuerzas Armadas de los EE.UU. en el Oriente, declar6 a
Manila una ciudad abierta y ordend que las enfermeras
se trasladasen a la Isla de Corregidor, y envid 45
de cllas a la peninsula de Bataan, para preparar dos
hospitales de emergencia para ser utilizados por fuerzas
estadounidenses y de las Filipinas, que estaban en
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ese entonces luchando en la mencionada peninsula.
El hospital general , cerca de Limay, recibid bajas
directamente de las lineas delanteras. El hospital
consistia de 16 edificios de madera y originalmente bien
abastecidos. Mas de 1.200 victimas necesitando cirugia
(amputaciones traumaticas, heridas a la cabeza, pecho
y abdomen) fueron admitidas durante un periodo de
un mes.

Aquellos paci-
entes suficiente-
mente  fuertes
fueron  trasla-
dados al Hos-
pital General 2,
ubicado cerca de
Cabcabin en el
Rio Real. El hos-
pital no tenia ni
carpas, ni edi-
ficios, s6lo un
toldo de arboles
protegia a los
pacientes de la
fuerza adrea
japonesa.

Los japoneses
bombardearon el
Hospital 1 el 29 de marzo de 1942,

N
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abastecimientos disminuian. La carencia de comida
y vestimenta hacian que las tropas estadounidenses
y filipinas fuesen susceptibles de contraer malaria,
disenteria, beriberi y fiebre dengue. Un numero creciente
de tropas sufrieron malnutricion, y a fines de marzo del
mismo afio, cada hospital destinado inicialmente para
servir a 1.000 personas, estaba atendiendo 5.000.

Un dia antes que las tropas estadounidenses y
filipinas en Bataan se rindieran a los japoneses, las
enfermeras, fueron trasladadas al Hospital Malinta
Tunnel en la Isla de Corregidor.

La isla fue bombardeada fuertemente por los
japoneses causando terribles dafios. El General de
Division Jonathan M.Wainwright comandante de
las fuerzas estadounidenses en Corregidor, decidid
que la rendicidn era inevitable y ordeno que la
mayor cantidad posible de enfermeras fuesen
trasladadas a Australia. E129 de abril, 20 enfermeras
abandonaron la isla en acronaves de la Marina.
So6lo una de las aeronaves llegd a Australia, la
otra fue obligada a aterrizar en el Lago Mindanao.
Todas las enfermeras a bordo de la aeronave fueron
apresadas por los japoneses. El tres de mayo de
1942 un submarino recogid a diez enfermeras del
Ejército, una de la Marina y a la esposa de uno de
los oficiales de la marina y las llevo a Australia.
Cuando el Ejército de los EE.UU. en Corregidor

se rindio tres dias mas tarde a

acertando directamente en los pabel-
lones e hiriendo a mas de cien paci-
entes. Una enfermera recuerda la
fuerza del ataque. “El sargento me tird
debajo del escritorio, pero el escritorio
volo en el aire con el impacto del
bombardeo, como asi también €l y
yo. Me escuché a mi misma jadeando.
Mis ojos fueron arrancados de sus
cuencas, mi cuerpo entero parecia
hinchado y despedazado por la presion
violenta. Luego cai al suelo y el
escritorio cayd encima mio y reboto.
El sargento echo el escritorio a un
lado, y jadeando, llena de moretones,
adolorida, y sintiéndome enferma
debido a que habia tragado el humo
de los explosivos, me paré lentamente”. Lo que vio
fue horripilante. Los pacientes habian sido arrancados
violentamente de sus camas. Cuerpos y miembros de
los mismos se encontraban colgados en las ramas de
los arboles. No obstante, las enfermeras ain sabiendo
que no podian hacer gran cosa, continuaron su arduo
trabajo.

Cada semana que transcurria, el nimero de los
pacientes en ambos hospitales aumentaba, y los
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los japoneses, aun habian 55
enfermeras trabajando en el
Hospital Malinta.

En julio los japoneses lle-
varon a ¢stas enfermeras al
campamento Santo Tomas en
Manila dénde se reunieron
con aquellas enfermeras de
la acronave que fue obligada
a aterrizar en el lago Mind-
anao, y todas permanecieron
prisioneras de guerra hasta
que las tropas estadounidenses
las liberaron en febrero de
1945.

Reclutamiento y

Entrenamiento

Seis meses después del bombardeo de Pearl Harbor
por los japoneses, habian 12.000 enfermeras en el cuerpo
de enfermeras del Ejército de los EE.UU. Muy pocas
de ellas tenian experiencia militar previa, y la mayoria
iba al trabajo ignorando los métodos y protocolos del
Ejército. En julio de 1943 el Teniente General Brehon
B. Somervell, Comandante General de las fuerzas
de Servicio del Ejército aprobo un periodo de cuatro
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semanas de entrenamiento para cada nueva enfermera.
Este programa de entrenamiento consistia en informar
a las nuevas reclutas acerca de la organizacion del
Ejército, asi como también de sus costumbre y cortesias;
La higiene en campafa; defensa contra ataques aéreos,
ataques quimicos y mecanicos; administracion de
personal; correspondencia, requisicion militar y
responsabilidades sobre la propiedad militar. Desde julio
de 1943 hasta septiembre de 1945 aproximadamente
27.330 nuevas enfermeras se graduaron de 15 centros
de entrenamiento del Ejército.

Existia una carencia de enfermeras anestesistas, por lo
tanto el ejér-

guerra. El Gobierno asi mismo subvenciono escuclas
de enfermeria que ofrecian en los primeros dos afios y
medio los cursos basicos y necesarios, de tal manera de
acelerar la graduacion de las enfermeras. Las enfermeras
cadetes trabajaban durante seis meses en hospitales
militares o civiles para de ésa manera aliviar la carencia
de enfermeras. El programa de entrenamiento del cuerpo
de enfermeras cadetes fue extremadamente exitoso
y recibié apoyo publico, sin embargo en 1948 fue
suspendido a pesar de que mas de 150.000 enfermeras

ofrecieron testimonios para apoyar su continuacion.
En diciembre de 1943 el Departamento de Guerra
decidié que existia suficiente cantidad de

cito desarrollo
un programa
especial  de
entrenamiento
para aquellas
enfermeras
interesadas en
¢ésa especial-
idad. Mas de
2.000 enfer-
meras se
entrenaron en
un curso de
seis meses de
duracion para
poder sumin-
istrar distintas
formas de anestesia.

Enfermeras especializadas
en el cuidado de pacientes con
problemas psiquiatricos tenian
también una alta demanda. Uno
de cada 12 pacientes en los hospi-
tales militares era admitido para
recibir tratamiento psiquiatrico,
y el Ejército rebajo aproxima-
damente a unos 400.000 solda-
dos debido a razones de indole
psiquiatrica. El Departamento de
Cirugia General de los EE.UU.
desarroll6 un programa de 12
semanas para entrenar enfer-
meras en el cuidado y medi-
cacion de dichos pacientes.

En junio de 1943, el Congreso
de los EE.UU. aprobo el Acta Bolton, que establecio
el programa del Cuerpo de Enfermeras Cadetes. El
Gobierno de los EE.UU. subvencioné el costo de la
educacion de futuras enfermeras que hacian la promesa
de, al graduarse ejercer la profesion, ya sea como
enfermera militar o civil durante el transcurso de la
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enfermeras y por lo tanto se podia interrumpir
los esfuerzos de reclutamiento. La Cruz
Roja envi6 telegramas a todas sus agencias
para informarles que no se necesitaban mas
enfermeras.

Durante la primavera de 1944, la
planificacion intensiva de la invasion de
los Aliados en Francia, provoco un cambio
de opinion, ya que ademas se pronosticaba
un numero bastante grande de bajas. Se
aumentd el numero de enfermeras de
40.000 que ya estaban registradas en el
Cuerpo de Enfermeras del Ejército a 50.000.
Se necesitaba reclutar por ende 10.000
enfermeras. Aunque el publico inicialmente
culpo a las enfermeras de no querer
asumir sus responsabilidades, existia un
gran nimero de ellas que
habian intentado alistarse
en el Cuerpo, pero debido
a que la Cruz Roja
habia interrumpido sus
esfuerzos de
reclutamiento se vieron
forzadas a desistir.

En enero de 1945 el
presidente Franklin D.
Roosevelt durante su
alocucion a la nacion
resalto el hecho de que
existia una carencia
critica de enfermeras y
las unidades médicas
en los teatros de
operaciones en Europa
estaban a punto de derrumbarse. Propuso por ende
la conscripcion de enfermeras. Una propuesta legal
referente a la conscripcion fue aprobada por la camara
de representantes y salvo por un voto casi fue aprobada
por unanimidad en el senado antes de que Alemania
se rindiera. Mientras tanto, el alistamiento de mas de
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10.000 enfermeras en el Cuerpo de Enfermeras del
Ejército a comienzos del afio de 1945, hizo que ésta
resolucion resultare innecesaria.

Negras Norteamericanas como
Enfermeras del Ejército

El Cuerpo de Enfermeras del Ejército admitio
solo una cantidad pequefia de enfermeras negras
durante la I GM. Al terminar la guerra en 1945
existian solamente 479 enfermeras negras en
un cuerpo de 50.000. Un sistema de cuotas
establecido por un ejército segregado fue la
causa que el alistamiento al cuerpo por parte de
enfermeras negras fuese muy poco numeroso. En
1943, por ejemplo, el Ejército limitd el numero
de enfermeras negras en el Cuerpo de Enfermeras
a 160. Las autoridades del ejército justificaban
éstos niumeros explicando que debido al hecho
de que el Ejército era segregado las enfermeras
negras solo podian servir a soldados negros en
pabellones u hospitales para negros. La reaccion
del publico y la presion politica forzaron al
Ejército a suspender el sistema de cuotas en
1944. A continuacion 2.000 estudiantes negras se
alistaron en el programa de Cuerpo de Enfermeras
Cadetes y escuelas de enfermeria para negras y
recibieron ayuda financiera del Gobierno.

La prim-
era  unidad
médica negra
en ser trasla-
dada al
extranjero fue
la Unidad 25
de Hospital
Estacidn,
integrada por
30 enfer-
meras. La
unidad fue a
Liberia  en

1943 para
cuidar a las
tropas  que

estaban defendiendo pistas aéreas estratégicas y
plantaciones de goma. La malaria fue el problema
médico mas serio que tuvieron que enfrentar. A pesar
de que los pacientes que sufrian de malaria requerian
un cuidado intensivo, gran parte del trabajo era de
indole rutinaria y podia ser desempenado por soldados
entrenados. Las enfermeras se sintieron superfluas
y el animo entre las misma decayod. Las enfermeras
regresaron a los EE.UU. debido al bajo estado de salud y
de animo de la unidad. Algunas de ellas fueron enviadas
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a hospitales generales y de estacion en los EE.UU.
otras se unieron a unidades médicas cerca de Tagap,
Burma, donde estaban encargadas de proveer cuidado a
las tropas negras. Otro grupo de 15 enfermeras fueron
trasladadas a la zona del Pacifico Sudoeste en el verano
de 1943 y el siguiente afio en junio de 1944 un grupo
de 63 enfermeras
fueron a Inglat-
erra a ocuparse de
los prisioneros de
guerra alemanes. A
fines de la guerra,
las  enfermeras
negras habian ser-
vido en Africa,
Inglaterra, Burma
y el Pacifico
Sudoeste.

En el
Frente

Las enfermeras
que participaron
en la invasion en
Africa del Norte el
8 de noviembre de
1942 al comienzo
tenian una concepcion casi nula y erronea
de las realidades de la batalla y no estaban
familiarizadas con los procedimientos mili-
tares. Una enfermera en el Hospital Arzew
estaba tan molesta debido a los tiros inc-
esantes de los francotiradores a las ventanas
del hospital, que al querer salir afuera y a
increpar a los enemigos tuvo que ser retenida
a la fuerza. Varias semanas mas tarde en
el Hospital Quirargico en los montes cerca
de Tebessa, las enfermeras cocieron varias
sabanas juntas para formar una cruz blanca
enorme para hacerles saber al enemigo en
el aire que esa instalacion era un hospital.
La cruz solo durd pocos minutos, ya que
el oficial de la Fuerza Aérea les hizo saber
que la cruz, “el orgullo y alegria de nuestros
corazones, que estaba convencido el enemigo respetaria,”
identificaba a la unidad como una pista aérea en
construccion, haciendo que la misma se convierta en
un blanco importante. Las enfermeras continuaron
trabajando duramente cociendo mas sabanas juntas para
crear un enorme cuadrado blanco y luego pintaron una
cruz roja para identificar apropiadamente al hospital.
Episodios parecidos a éste ultimo causaron que en 1943
el Ejército estableciera un programa de entrenamiento
para sus enfermeras.
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Las enfermeras desempefiando sus servicios en Africa
del Norte se convirtieron en expertas rapidamente, en
enfrentar los desafios del combate y al mismo tiempo
cuidar a los pacientes. En febrero de 1943, la noticia
de que el Ejército aleman habia cruzado victorioso el
Kasserine Pass fue comunicada al personal que estaba
trabajando en el Hospital de Evacuacion 77 situado
cerca de Tebessa. Las enfermeras y los demas miembros
del personal trasladaron a sus 150 pacientes 60 millas
hacia un sitio mas seguro. 12 horas mas tarde un
nuevo hospital

la 101* Division Aérotransportada y de la 90* Division
de Infanteria. El Hospital admitio a 1.309 pacientes y
llevo a cabo 596 operaciones quirtrgicas antes de ser
desplazado al otro lado del canal.

El Hospital de Evacuacion 12 fue desplazado a
Francia en julio, llegando a Normandia el primero de
agosto. En ése entonces la mayoria de las bajas ocurridas
durante las primeras semanas de la invasion ya habian
sido evacuadas a Inglaterra. Durante el mes de agosto las
Fuerzas Aliadas empujaron a los alemanes hacia el este

através de Francia hacia la linea Siegfried. El

se hallaba total-
mente en estado
operacional y
recibiendo unos
500 pacientes
adicionales.
Durante el con-
traataque de los
aliados desde
mediados de
abril a mayo
de 1943, que
significo la cap-
tura de Tunez,
el Hospital 77
ofrecid sus servicios médicos a 4.577 soldados
durante un periodo de 45 dias.

En el Teatro Europeo

En junio de 1945, la cantidad de enfermeras
del Ejército en el teatro de operaciones europeo
alcanz6 un numero de 17.345. Las primeras
enfermeras en llegar a Normandia eran integrantes
de los Hospitales de Campaiia 42 y 45 y de los
Hospitales de Evacuacion 91 y 128. Desembarca-
ron en la cabeza de la playa cuatro dias después de
la invasion inicial en junio de 1944.

Las experiencias de cada enfermera en el teatro
de operaciones europeo variaba ampliamente,
dependiendo en gran medida del puesto al cual
estaban asignadas. Las experiencias de aquellas
asignadas al Hospital de Evacuacion 12 es un
buen ejemplo de ésto. Los miembros de la unidad
viajaron en veleros a Inglaterra, partiendo en enero
de 1943 y llegaron a destino en mayo de 1945.
Al llegar a destino, prepararon un hospital empleando
carpas, para la futura invasion del continente por parte
de los Aliados y previendo el influjo de bajas. En junio
de 1944 observaron mientras que cientos de aviones
de las fuerzas Aliadas las sobrevolaron para preparar
la invasion del continente el 6 de junio de 1944. Las
primeras bajas de la batalla llegaron al Hospital de
Evacuacion 12 al dia siguiente, incluyendo miembros de
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frente se movio rapidamente; altas cantidades
de bajas resultaron de los puestos esporadicos
de resistencia, recibiendo tratamiento médico
en otros hospitales de evacuacion. Las
instalaciones dedicadas al transporte estaban
estrechados hasta sus limites, y las unidades
en general lidiaron con atrasos frecuentes,
lo cual caus6é mucha frustracion entre las
enfermeras. Muchas veces, ellas dormian
al aire libre, sin carpas, ademas de tener
que intentar encontrar sus instrumentos y
equipamiento.

Las enfermeras pertenecientes al Hospital
de Evacuacién 12 se mudaron 11 veces
enel trans-
curso de
dos afios.
Después
de cada
traslado
debian
preparar
un hospi-
tal salubre
y comodo
con una
capacidad
de tratar
a grandes
cantidades
de heridos
y enfer-
mos. Las
enfer-
meras
debian vivir periodos de intensa y agotadora actividad
y otros de absoluto aburrimiento. Debian ser flexibles,
innovadoras, de pensamiento rapido, pacientes, adapt-
ables y altamente habil. Las experiencias de éstas
enfermeras eran similares a aquellas de otras en
hospitales de evacuacion y de campaiia en Europa.

Frecuentemente las enfermeras demostraban sus
habilidades de permanecer calmas en situaciones
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impredecibles y peligrosas. La aeronave en la cual la
enfermera Reba Z.Whittle se encontraba fue golpeada
y se estrellé en zona enemiga. Todos los miembros
de la tripulacion fueron heridos incluyendo a Whittle.
Los alemanes ofrecieron tratamiento médico a los
prisioneros y una vez recuperados de sus heridas fueron
encarcelados en Stalag IXC.

Mientras estaba encarcelada Whittle ayudo a los
demas prisioneros de guerra hasta enero de 1945, fecha
en la cual fue puesta en libertad.

Apesar de que la cadena de evacuacion necesitaba fre-
cuentes rotaciones de los pacientes, las enfermeras
en la campafia proveian el cuidado intensivo y mas pro-
longado sinec-
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pacientes necesitaban cuidado constante tanto fisico
como psicologico. Muchos de ellos dependian de las
enfermeras como si éstas fuesen sus salvadoras y no
permitian que ellas se fuesen. Muchas de éstas victimas
estaban hambrientos, tenian heridas provenientes de
torturas sistematicas, sufrian de tifoidea, pies helados,
gangrena, dermatitis aguda y ampollas. Ocho de
cada diez prisioneros tenian tuberculosis. A pesar el
cuidado intensivo, muchos fallecieron de debilitacion,
desnutricion y enfermedad.

En el Teatro del Pacifico
Las enfermeras del Ejército de los EE.UU. trabajaron
cerca de las lineas avanzadas bajo fuego en los

esario. Desde
septiembre
hasta diciem-
bre de 1944
el Hospital de
Evacuacion 77
recibid
numerosas
bajas de tropas
intentando
eliminar a las
fuerzas  ale-
manas del
bosque Huert-
gen.  Cuatro
divisiones de
infanteria
estadounidenses fueron enviados al bosque rugoso
y todas sufrieron bajas espantosas. El area consistia
en colinas muy inclinadas cubiertas por densas capas
de hojas perennes y cercadas con alambre de pua y
minas. Los hombres llegaron al hospital sufriendo
casos de pie de trinchera, agotamiento y exposicion
diaria a los elementos dificiles. En diciembre pie de
trinchera era la condicion que causaba mas bajas que
cualquier otra. Dicha enfermedad era la consecuencia
de estar por mas de 48 horas en pozos de tiro con
los pies mojados, frios e inmoviles. Los pacientes
llegaban al hospital muchas veces incapaces de
caminar. La condicion era extremadamente dolorosa y
demandaba un alto nivel de cuidado de enfermeras.

El empuje final en Alemania central costo a las
Fuerzas Aliadas un sinniimero de bajas y exigio que
las unidades médicas trabajen bajo enorme presion. El
Hospital de Evacuacion 44 permitio la entrada a 1.348
pacientes miembros de la 3* Division Blindada en un
interin de 56 horas a mediados de abril de 1945.

Las enfermeras del Ejército de los Hospitales de
Evacuacion 116 y 127 velaron a las victimas liberadas
de los campos de concentracion en Dachau. Estos
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teatros de Europa y de la zona del Mediterraneo.
La valentia de ellas durante las situaciones
mas adversas en Anzio, la adaptabilidad
en los Balcanes y el profesionalismo en
Alemania comprobaron que ellas debian
ser consideradas elementos esenciales del
Ejército estadounidense en cualquier teatro
de operaciones. No obstante, los comandantes
en el teatro del pacifico limitaron el papel de
apoyo de combate de las enfermeras a uno
mas bien de retaguardia, debido a que dichos
comandantes se sentian incomodos de asignar
amujeres a areas de selvas donde ellas podrian
ser mas vulnerables a los ataques de la guerrilla
japonesa. Dicha decision fue muy poco popular
desde el comienzo hasta el final, y resultd
en problemas
de estado de
animo  para
tanto las enfer-
meras como
los soldados.
El numero
de enfermeras
sirviendo en la
zona del paci-
fico aument6
considerable-
mente entre el
siete de diciem-
bre de 1941
(ataque a Pearl
Harbor) y el
final de la guerra. Las enfermeras en muchas ocasiones
eran asignadas a hospitales lejos del area de combate
donde cuidaban a soldados que habian sido evacuados
de las lineas avanzadas. Debido al terreno y la naturaleza
del combate de la campafia en la zona del pacifico, las
enfermeras estaban acantonadas en las islas de Hawaii,
Australia, Nueva Zelanda, Fiji, Nueva Caledonia y las
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de Nueva Hebrides en 1942 pero solo llegaron a las
zonas de combate al acabar éste. Siempre estaban un
paso atras de las tropas estadounidenses, llegando a una
isla después que las Fuerzas Aliadas aseguren control
sobre la misma. Las enfermeras estaban acantonadas
fuera del arca de la posible amenaza de un ataque
terrestre japonés.

La isla de Nueva Caledonia se convirtio en la base
central de siete hospitales de acantonamiento y de dos
hospitales generales debido a que el clima era templado y
no existian casos de malaria. Mas enfermeras sirvieron en
Nueva Caledo-
nia y perman-
ecieron alli mas
tiempo que en
cualquier otra
isla del pacifico
salvo Australia
y Hawaii. Las
primeras enfer-
meras en ver
la isla fueron
aquellas  que
pertenecian a
los Hospitales

el control de la situacion relegando a los miembros
del cuerpo a ejecutar tareas futiles. Las enfermeras
debido al hecho de que eran las profesionales en
la materia, se convertian en comandantes de los
miembros de cuerpo médico, ya que ¢éstos eran
minimamente entrenados. La tension entre las
enfermeras y los miembros del cuerpo médico no
habia existido en el teatro europeo y en Africa del
Norte porque las enfermeras estaban presentes en
la zona de combate. En el teatro del pacifico los
comandantes asumieron el papel de proteger a las
enfermeras de la vicisitud de la guerra y
se oponian a que ellas estén cerca de la
zona de combate.

Las enfermeras acantonadas en las islas de
Guadalcanal, Nueva Guinea, Saipan, Guam,
y Tinian residian en dormitorios cercados
y bajo vigilancia de guardias armados
durante las 24 horas del dia. Los guardias
las acompaifiaban al hospital y de vuelta a
sus dormitorios, y atn en los dias libres
no podian salir al menos que eran parte de
un grupo bajo vigilancia. Los comandantes
establecieron un toque de queda y exigian
que las enfermeras sean acompafiadas por

de  Acanton-
amiento 9y 109
y el Hospital de Evacuacion 52, quienes
llegaron a Nueva Caledonia en marzo
de 1942.

Los hospitales en Nueva Caledonia
permitian la entrada a pacientes con
malaria provenientes de Guadalcanal,
las Islas Salomoén, y las de Nueva
Hebrides. Mas de 50 por ciento de
los casos de enfermedad fueron de
pacientes con malaria entre 1942 y
1944, Las bajas provenientes de Nueva
Guinea, Nueva Bretafia, Guadalcanal y
Saipan eran predominantemente casos
de heridas al abdomen o al pecho.

En 1944 cerraron los hospitales
en las islas de Nueva Zelanda, Fiji
y Nueva Hebrides, causando que las
enfermeras se mudaran a las Islas Salomén, Marshall,
y Marianas. Una vez mas ofrecian tratamiento médico
a aquéllos soldados que habian sido evacuados en
acronaves de las lineas de combate.

Miembros del cuerpo médico que servian en lugar
de las enfermeras en las zonas de combate a veces
resentian a las enfermeras cuando éstas llegaban.
“Una vez que llegaban las enfermeras la moral de
los miembros del cuerpo médico decaia,” menciond
un observador. Las enfermeras comenzaban a tomar
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guardias armados después de las 1800
horas (6:00 pm). Dos guardias acompaifia-
ban a cada enfer-
mera que salia del
puesto o acanton-
amiento.

La politica ofi-
cial era que las
mujeres debian ser
acompafiadas por
guardias armados
para protegerlas
de las patrullas de
guerrilleros japone-
ses, pero en real-
idad los lideres
del Ejército tenian
la esperanza de
reducir consider-
ablemente incidentes de acoso sexual y compaferismo.

Las primeras enfermeras que llegaron a Nueva
Guinea en octubre de 1942 eran partes del Hospital de
Acampamiento 153. El Hospital de evacuacion 10 y
el Hospital de Acampamiento 171 llegaron a la isla en
diciembre del mismo afio. Estos hospitales sirvieron
a las bajas de la campafna Buna-Gona de noviembre
1942 a enero 1943.

Las enfermeras pertenecientes al Hospital de Acam-
pamiento 20 llegaron a Guadalcanal en junio 1944. Los
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miembros masculinos del personal habian estado en la
isla desde enero 1943.

En enero de 1943 habian 14.646 tropas estadoun-
idenses en Nueva Guinea, 8.659 de ellos habia contraido
algun tipo de enfermedad, siendo malaria la mas comun.
Los lideres del ejército instituyeron métodos estrictos
de control de malaria en Nueva Guinea, Guadalcanal,
y en las islas de Nueva Hebrides. El personal debia
usar vestimenta protectora después de la entrada del
sol. Todos las instalaciones debian tener pantallas,
y las unidades médicas encargadas del control de la
malaria pulverizaban DDT a través de las islas. En el afio
1945 los casos de malaria
habian sido reducidos de
172 casos de cadamil a5
casos de cada mil.

Los ataques aéreos
repentinos eran comunes
en Nueva Guinea pero
el bombardeo era cosa
rara. El 24 de noviembre
de 1943, una aeronave
japonesa bombardéo las
islas empleando cuatro
bombas incendiarias y
cuatro bombas de alto
explosivo. Dos carpas del
hospital de acampamiento
fueron dafiadas y dos
fueron destruidas, pero
s6lo hubieron tres bajas minimas entre el personal.
El hospital fue una vez mas atacado por aeronaves el
8 de diciembre de 1943 supuestamente celebrando
el aniversario del ataque en Pearl Harbor. Una vez
mas solo hubieron bajas minimas.

La enfermeras del Ejército en el teatro del
Pacifico desempefaban sus tareas eficientemente,
con compasion y valentia ya sea cuidando a
las bajas en la campafia o los pacientes que
habian sido evacuados de las lineas avanzadas.
Estas enfermeras prevalecieron sobre peligros y
dificultades que enfermeras en otros teatros de
la I GM no experimentaron. Ellas contrajeron
malaria y fiebre dengue, experimentaron los
rigores del clima tropical, toleraron la falta de
agua; arriesgaron los ataques de los kamikazes;
se adaptaron a los toque de queda, viviendas
cercadas, y guardias armados; y tuvieron que resolver
los problemas de hostilidad por parte de los miembros
del cuerpo médico. Las enfermeras sirviendo en el
pacifico demostraron habilidad para sobreponerse a
al adversidad y llegaron a las lineas avanzadas con
caracteristicas Unicas de peligro antes del final de la
guerra.
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ENFERMERAS DEL EJERCITO

En el Teatro de la China-Burma-
India

Un numero pequeiio de enfermeras estaban acanto-
nadas en hospitales militares en la China, Burma e India
durante los afios de 1943 y 1944, donde se dedicaban
a cuidar a las tropas estadounidenses y chinas quienes
estaban penetrando el sur de la China por la Ruta Ledo,
la cual en ese momento era la tinica via de comunicacion
terrestre para hacer llegar abastecimientos militares al
Ejército de China Nacionalista de Chiang Kai-shek,
quien estaba combatiendo una guerra de supervivencia
contra el Japon.

Las enfermeras estadounidenses y los
pacientes chinos tuvieron varios problemas
de entendimiento debido a las diferentes
culturas lo cual causé que el trabajo de las
enfermeras sea atn mas dificil. Para los
pacientes chinos era muy dificil aceptar
y entender a las mujeres en papel de
autoridad y por ende no respetaban las
ordenes del las enfermeras, lo cual causaba
varios problemas disciplinarios en los
pabellones. Varios pacientes rehusaban
tomar sus tabletas de atabrine y por lo
tanto contraian malaria. EI mas serio de
los problemas consistia en que los pacientes
que estaban contagiados rehusaban manten-
erse aislados de sus compatriotas y conse-
cuentemente con-
tagiaba a mas
personas siendo
dificil contener la
enfermedad.

Por cada sol-
dado aliado herido
en la batalla en
Burma en 1943,
120 se enferm-
aban. El indice
de malaria era
altisimo afectando
a 84 por ciento
de la mano de
obra. La enferme-
dad requeria un
nivel intensivo de
cuidado por parte
de las enfermeras y tenia un 30 por ciento de indice
de mortandad y aunque el ejército intento emplear el
insecticida DDT para controlar la enfermedad, tuvo un
¢éxito minimo. Las tropas ademas sufrieron de agotamiento,
malnutricion, y disenteria amebiana. Accidentes aéreos
y terrestres eran comunes en un terreno tan dificil como
éste.

59



Las enfermeras acantonadas en hospitales aislados
en las selvas del teatro Burma-India trabajaban en
condiciones primitivas en un clima extremadamente
desafiante. Muchas sir-
vieron en este teatro
mas tiempo que el pro-
medio de dos afios y
sufrieron un estado de
animo muy bajo. Des-
empefiaban una tarea
necesaria pero muchas
veces sin ser reconoci-
das en éste exigente
teatro de guerra

Conclusion
Las enfermeras reci-

bieron 1.619 medallas,

menciones honorificas

Al regresar a los EE.UU. las enfermeras podian recibir
fondos para continuar sus avances educacionales bajo
lo que se denominaba el GI Bill of Rights (una ley que
establecia todos los derechos y beneficios
disponibles a veteranos y miembros de las
FF.AA. de los EE.UU.).

Las enfermeras veteranas traian consigo
ademas habilidades y experiencias de un
valor tremendo elevando de tal manera sus
estatus profesional y auto estima. El Ejército
habia entrenado a un suficiente numero de
especialidades como anestesia y cuidado
psiquiatrico, ademas de que las experiencias
adquiridas en el extranjero hubiesen sido
de otra manera inalcanzables. Aquellas
asignadas a hospitales de evacuacion y de
campafia se habian acostumbrado a tomar
decisiones rapidas, tener iniciativa propia
y adoptar soluciones innovadoras para

y elogios durante la
guerra, reflejando el
coraje y dedicacion de todos aquéllos que sirvi-

solucionar un amplio campo de problemas
médicos. Habian adquirido habilidades de
organizacion,

eron. 16 medallas postumas fueron otorgadas a
enfermeras que habian fallecido como resultado
de fuego del enemigo. Estas incluyeron a seis
enfermeras que fallecieron en Anzio, seis que
fallecieron en el Buque-Hospital Comfort al
ser atacado por una aeronave suicida y cuatro
enfermeras aéreas. Otras 13 enfermeras aéreas
fallecieron en accidentes relacionados con
situaciones climaticas desempefiando sus
deberes. En total, 201 enfermeras fallecieron
sirviendo al Ejército durante la guerra.

Las enfermeras que retornaban a la vida
civil descubrieron una sociedad de pos-guerra
cambiada. El lugar de la mujer en la sociedad
habia sido irrevocablemente alterado y debido
al ingreso de mujeres a profesiones e industrias
anteriormente reservadas para hombres, la mujer
empez6 a abarcar mas. Mas importante aun para las
enfermeras era el respeto y la percepcion de ellas que
tenia la sociedad después de la guerra. La necesidad
critica de enfermeras y el programa del Cuerpo
Enfermeras Cadetes solventado por el gobierno federal
habian sido anunciadas piblicamente durante la guerra.

de supervision
y educacion. El
tremendo pape-
leo no las asus-
taba, ya que las
circunstancias
de la guerra
les habia
forzado a solu-
cionar  prob-
lemas admin-
istrativos com-
plejos.

La experien-
cia de la enfer-
mera del ejér-
cito le forzd a crecer profesionalmente y le dio la
confianza en si misma ademas de la oportunidad de continuar
creciendo y mejorando en sus carreras al regresar a los
EE.UU. Regreso6 a una sociedad que estaba lista a aceptar
a las enfermeras como miembros profesionales del sistema
de salud estadounidense. La II GM habia cambiado para
siempre el rostro y papel de la enfermera militar. MR
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Oracion de ana Enfermena del Ejército

La fe que ellos tienen en mc me inspira

I/f.




